
Inschrijfformulier  

Volleybalvereniging GAVOC’10 

        

Datum : Vul datum in 

Achternaam : Vul achternaam in   

Voornaam : Vul voornaam in Voorletters : Vul voorletters in 

Geslacht : Kies een item.   

Geboortedatum : Vul geboortedatum in   

Straat : Vul straatnaam in Huisnummer : Vul huisnummer in 

Postcode : Vul postcode in Woonplaats : Vul woonplaats in 

Telefoonnummer : Vul telefoonnummer in Mobielnummer : Vul mobielnummer in 

E-mailadres : Vul E-mailadres in  

Rekeningnummer : Vul het rekeningnummer in   
 

Geef aan wat van toepassing is op het lidmaatschap 

Alleen trainen
  

Deelnemen aan wedstrijden
 

Verenigingslid
 

 

Door ondertekening van dit formulier gaat het lid (of de ouder/verzorger) akkoord met automatische 

incasso van de contributie en het competitiegeld, zoals is opgenomen in het huishoudelijk reglement 

van GAVOC’10. Het lid is op de hoogte van de regels die gelden voor opzegging van het lidmaatschap. 

 

Ondergetekende zal zich houden aan de regels die door de Algemene Ledenvergadering zijn 

goedgekeurd en zal tot wederopzegging aan alle financiële verplichtingen voldoen. Bij 

minderjarigheid dient de wettelijke vertegenwoordiger dit formulier te ondertekenen. 

 

Handtekening        

Lid Wettelijke vertegenwoordiger
 

 

 

 

  

 

Dit ondertekende formulier samen met een recente pasfoto inleveren bij: 

 

Ledenadministratie GAVOC’10  

 

Postadres: Vorstinnenhof 19 

  4751 BE  Oud-Gastel 

  

mailto:ledenadministratie@gavoc10.nl


 
 
Toestemmingsverklaring Gavoc’10 
 

Voor het goed functioneren van onze vereniging willen wij u graag (laten) informeren over de 
vereniging, sportactiviteiten en aanbiedingen en dergelijke. Ook willen we speelschema’s, 
wedstrijduitslagen en soms ook foto’s en filmpjes van u op onze website, Facebook en 
instagrampagina plaatsen. Met dit formulier vragen wij u toestemming om ook uw gegevens hiervoor 
te gebruiken.  
 

Met dit formulier geef ik  Vul voornaam in     Vul achternaam in, Gavoc’10 toestemming om gegevens 
over mij te verwerken.  
 
Ik geef de vereniging toestemming voor de hieronder aangekruiste gegevensverwerkingen: 
 

 Publiceren van bijvoorbeeld foto’s en/of filmpjes van mij op website, Facebook en 

Instagrampagina. (Ongepaste foto’s/of filmpjes worden niet geposted).  

   Het gebruiken van mijn teamfoto 

      Op de website 

   Op Instagram 

   Op Facebook 

   Het gebruiken van mijn foto 

      Op de website 

   Op Instagram 

   Op Facebook 

   Mijn naam en telefoonnummer via onze afgeschermde database beschikbaar te stellen zodat 

andere leden mij kunnen benaderen. 

 
 
 
  



 
Mijn toestemming geldt alleen voor de hierboven aangevinkte en beschreven redenen, gegevens en 
organisaties. Voor nieuwe gegevensverwerkingen vraagt de vereniging mij opnieuw om 
toestemming. 
 
Ik mag mijn toestemming op elk moment intrekken.  
 
 
Naam                    :   Vul voornaam in     Vul achternaam in 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Geboortedatum :   Vul geboortedatum in 7/6/2019
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum                  :   Vul datum in
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Handtekening     :  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
LET OP: Ingeval ondergetekende op het moment van tekenen jonger is dan 16 jaar dient deze 
verklaring eveneens door een ouder of voogd ondertekend te worden. 
 
Naam ouder/voogd:   Vul voornaam in     Vul achternaam in 
 ….……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Handtekening ouder/voogd
 ….……………………………………………………………………………………………………………………… 
  



Geacht lid, 

 

Het bestuur van Gavoc’10 heeft per 1 juli 2010 besloten over te gaan tot 

automatisch incasso van de contributies van haar leden. Hiervoor hebben wij 

van de leden een schriftelijke toestemming nodig. 

 

Wij willen je vriendelijk verzoeken om onderstaande machtiging te tekenen en bij de penningmeester 

af te geven (Koriander 8 te Oud Gastel) of digitaal in te scannen en op te sturen naar: 

penningmeester@gavoc10.nl 

 

Mocht je niet akkoord gaan met de automatische incasso dan verzoeken wij je om dit schriftelijk 

kenbaar te maken aan het bestuur van Gavoc’10.  

 

Indien je het niet eens bent met een afschrijving die via een automatische incasso is uitgevoerd, dan 

heb je een maand de tijd om jouw bank opdracht te geven het bedrag terug te boeken. Als je de 

automatische incasso wilt stopzetten dan verzoeken wij je dit via de mail aan ons kenbaar te maken 

zodat wij dit verder kunnen regelen. 

 

De automatische incasso vindt met ingang van het seizoen 2019-2020, 3 keer per jaar plaats in de 

maanden september, december en maart. Het bedrag wordt aan het begin van deze maanden 

afgeschreven. Wij vertrouwen er op je hiermee voldoende te hebben geïnformeerd en hopen op je 

medewerking. 

 

Namens het bestuur van Gavoc’10, 

 

Bryan Koevoets 

Penningmeester  

 

Ondergetekende verleent hierbij tot schriftelijke wederopzegging machtiging aan: 

Volleybalvereniging Gavoc’10 (Incassant ID: NL16ZZZ402806200000) 
Om van zijn/haar ondergenoemde rekening bedragen af te schrijven wegens: 

De jaarlijkse termijnbetalingen van de contributie en jaarlijkse afschrijving van het competitiegeld. 

IBAN-nummer:                                                                          BIC code:   

 

Naam:   

 

Adres:  

  

Postcode:     

  

Datum:   

  

 

Handtekening:   

 

 Vul het rekeningnummer in 

 Vul achternaam in        Voorletters :  Vul voorletters in  

Vul straatnaam in       Nummer : Vul huisnummer in 

  Vul postcode in        Plaats :  Vul woonplaats in  

 Vul woonplaats in  

http://www.gavoc10.nl/

